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  13/5/88:  پذیرش مقاله،21/3/88: دریافت مقاله
Øر و بطور خاص سرطان هاي معده و مري به عنوان یکی از کشنده در ایران، سرطان ها به عنوان دومین علت مرگ و می:  مقدمه

مطالعۀ حاضر با هدف بررسی و مقایسۀ میزان هاي بقاء در مبتلایان به سرطان هاي معده . ترین بیماریهاي سرطانی مطرح می باشند
  . و مري صورت پذیرفت

Øطان هاي معده و مري ثبت شده در مرکز ثبت تومور پس از استخراج اطلاعات کلیۀ بیماران مبتلا به سر:  مواد و روش ها
 میر و -آنالیز اطلاعات با استفاده از دو روش آماري کاپلان. استان فارس، پیگیري وضعیت بقاء ایشان به صورت تلفنی انجام شد

  . جدول عمر صورت پذیرفت
Øمیزان هاي . سرطان مري مورد بررسی قرار گرفتند مورد مبتلا به 161 بیمار مبتلا به سرطان معده و 442در مجموع :  یافته ها

.  درصد بدست آمد9  و53 درصد و 16 و 54 ساله در مبتلایان به سرطان معده و مري در روش کاپلان میر به ترتیب 5 و 1بقاء کلی 
که در هر . شدحاصل در سرطان مري  درصد 10  و58 درصد در سرطان معده و 16 و 57 روش جدول عمر باهمچنین این میزان ها 

  . دو روش اختلاف معنی داري میان میزان هاي بقا در دو سرطان مشاهده نشد
Ø    بین میزان هاي بقا در دو سرطان اخـتلاف آمـاري معنـی     نشان داد که علیرغم برخی گزارشها    نتایج: نتیجه گیري بحث و ،

لذا لزوم انجام اقداماتی در زمینۀ . یشان زنده می مانند  سال پس از تشخیص بیمار     5داري وجود ندارد و تنها تعداد کمی از بیماران          
  . نظر می رسده بالا بردن طول عمر و کیفیت زندگی این بیماران ضروري ب

Ø استان فارس- میزان بقاء- سرطان مري-سرطان معده: واژه هاي کلیدي   
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  مقدمه
حفظ و ارتقاي سلامت بشر منـوط بـه داشـتن اطلاعـات،              

 ضـروریات و  قـضاوت دربـاره  جـود و امکـان      شناخت وضعیت مو  
بیماري هـاي غیـر واگیـر خـصوصاً در          . اولویت هاي آینده است   

 به سرعت جایگزین دشمنان سـنتی  پیشرفت در حال  کشورهاي
د و درصـدر    نبشر نظیر بیماري هاي عفونی و سوء تغذیه می شو         

امل ایجاد کننده ناتوانی و مرگ و میرهاي زودرس قـرار مـی             وع
سرطان به عنوان یک بیماري غیر واگیر دومین علت         . )1 (دنگیر

مرگ و میر را پس از بیماریهاي قلبی عروقی به خود اختـصاص             
در کشور مـا    ). 2 (می دهد و معضل بهداشتی تمام کشورهاست      

عموماً اطلاعات پراکنده اي از آمـار بیماریهـاي سـرطانی وجـود           
ارت دارد، ولی بر اساس آخرین گزارش منتـشر شـده توسـط وز            

سرطان هـاي معـده و مـري      بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،    
علیــرغم کــاهش چــشمگیر در بــروز و شــیوع بیمــاري در طــی 

 در رتبه هاي دوم و ششم قرار دارنـد        به ترتیب   سالهاي گذشته،   
 در کـشورهاي      خـصوصاً  ،عموماً پیش آگهی این دو سرطان     ). 3(

له در ایـن   سـا 5میـزان بقـاء   همچنین  ). 4،5 ( پائین است  ،غربی
بقاي پائین در ایـن     ). 6-10 (مناطق تغییر چندانی نداشته است    

 ،بیماري وابسته بـه بـسیاري از متغیرهـاي آسـیب شـناختی           دو
کلینیکی و درمانی می باشد که در بسیاري از مطالعات گذشـته          

در ایـران مطالعـات   ). 11-17 (نگر بـه آن پرداختـه شـده اسـت     
. ن سرطانها انجام شده اسـت  محدودي در زمینه تحلیل بقا در ای      

 8/1در مطالعه انجام شده در اردبیل اشاره شده است کـه تنهـا               
 درصد از بیماران مبتلا به سـرطانهاي دسـتگاه گـوارش فوقـانی            

 سال از تشخیص بیماریشان زنـده مـی         4پس از   ) معده و مري  (
در سایر مطالعات نیز میزانهاي بقاء کلی در سرطان         ). 18 (مانند

ــنج ســا  ،) 19 ( درصــد5ل پــس از تــشخیص بیمــاري مــري پ
در تنهـا  . گزارش شـده اسـت  ) 21 ( درصد 9/7و  ) 20 (درصد10

 درصـد  13مطالعه انجام شده در زمینه سرطان معده ایـن آمـار      

از آنجــایی کــه ســرطانهاي دســتگاه ). 20 (حاصــل شــده اســت
گوارش فوقانی تا مراحل پیشرفته علامت دار نمی شوند، لذا دیر       

 می شوند و در نهایت طول عمر این بیمـاران کـم     تشخیص داده 
 سال یا بیـشتر  5است و تنها تعداد کمی از این دسته از بیماران    

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزانهاي بقاء کلی      . زنده می مانند  
در مبتلایان به سرطانهاي دستگاه گوارش فوقانی در مرکز ثبـت     

  . تومور استان فارس صورت پذیرفت

  شهاواد و روم
مـی  ) Historical cohort (این مطالعه کوهـورت تـاریخی  

 بیماران سـرطانی کـه در مرکـز ثبـت تومـور             همهباشد که بر روي     
در ایـن پـژوهش،     . استان فارس به ثبت رسیده بودند، شکل گرفـت        

 اطلاعات مربوط به کلیۀ افـراد بـا تـشخیص قطعـی        ،در گام نخست  
 ارش پـاتولوژي سرطانهاي دسـتگاه گـوارش فوقـانی بـر اسـاس گـز        

ثبت شده در مرکـز فـوق در یـک          ) سرطانهاي معده و مري   : شامل(
 1384 تـا انتهـاي سـال       1380 ساله از ابتـداي سـال        5دورة زمانی   

در گـام بعـد بـا       . استخراج گردید و ایـن افـراد وارد مطالعـه شـدند           
بررسی فرم هاي ثبت سرطان موجود در مرکز و نیـز پرونـده هـاي                

اطلاعات مربوط به بیماران کسب و بـا اسـتفاده    ،بیمارستانی بیماران 
از منابع اطلاعاتی مختلف سعی شد تا داده هاي گم شده به حداقل             

 بـه صـورت تلفنـی بـا      ،به جهت تعیین وضعیت بقاء بیمـاران      . برسد
بیمــار یــا در صــورت فــوت وي بــا اطرافیــان وي تمــاس حاصــل و 

 حـسب مـاه   پیگیریهاي مربوطه به عمل آمد و زمان بقـاء بیمـار بـر           
در مورد افـرادي کـه آدرس یـا شـماره تلفـن آنهـا            . محاسبه گردید 

کرده بود با استفاده از اطلاعات مرگ و میر موجـود در مرکـز             تغییر
بهداشت استان فارس و نیـز قبرسـتان شـیراز در صـورت مطابقـت               
اطلاعات بیمار و علت فـوت، تـاریخ فـوت اسـتخراج و زمـان بقـاي               

 نهایت داده هاي جمع آوري شده توسـط         در. ایشان محاسبه گردید  
روش هاي تک متغیرة کاپلان میـر و جـدول عمـر مـورد تجزیـه و               

به منظور مقایسۀ میزانهـاي بقـاء در دو سـرطان          . تحلیل قرار گرفت  
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و در  ) Log-rank (در روش کاپلان میر از آزمون لگاریتم رتبـه اي         
 اسـتفاده ) Wilcoxon (روش جدول عمر از آزمون ویـل کاکـسون      

ویرایش  (EPI-Infoبراي ورود داده ها به رایانه از نرم افزار           . گردید
ــزار    ) 2000 ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــراي تجزی  SPSSو ب

 >05/0pسطح معنی داري به عنـوان   . استفاده گردید ) 13ویرایش  (
  . در نظر گرفته شد و نتایج به صورت جداول و نمودار ارائه گردید

  یافته ها
 مورد  161 مورد مبتلا به سرطان معده و        442 ،در مجموع 

میانگین سـن تـشخیص     . مبتلا به سرطان مري ثبت شده بودند      
 سال و در سرطان مري      4/58 ± 5/14 ،بیماري در سرطان معده   

 سال حاصل شد کـه اخـتلاف معنـی داري بـین              9/61 ± 1/13
از % 6/68 از نظـر جنـسی    ). p=007/0 (میانگین ها مشاهده شد   

 درصد از مبتلایان به سـرطان       5/61 سرطان معده و     مبتلایان به 
در هـر دو  بیمـار  از نظر سـنی اکثریـت افـراد       . مري مذکر بودند  

  میـانگین و  .  سـال قـرار گرفتنـد   45-60سرطان در گروه سـنی     
  

اساس .  نشان داده شده است1بقاء بیماران در جدول میانۀ زمان 
کلی در مبتلایان  سالۀ 5 تا 1میزان هاي بقاء  میر، -روش کاپلان

 ،53 مـري  سرطان    درصد 16 و 18 ،24 ،54،30به سرطان معده    
 5 درصد حاصل شد، بدین مفهوم کـه پـس از            9 و   14 ،16 ،30

 درصد از مبتلایان به سـرطان       16سال از تشخیص بیماري تنها      
.  درصد از مبتلایان به سرطان مـري زنـده مـی ماننـد          9معده و   

 کـه از لحـاظ آمـاري اخـتلاف     آزمون لگاریتم رتبه اي نشان داد    
 معنی داري بین طول عمر بیماران در دو نوع سرطان وجود ندارد

)395/0=p) (  منحنی بقـاء بیمـاران بـه تفکیـک نـوع       ). 2جدول
همچنین میزان هاي .  نمایش داده شده است1سرطان در نمودار 

. ه از روش جدول عمر نیز محاسبه شد   ساله با استفاد   5 تا   1بقاء  
 میـر را تأییـد کـرده و         -ن روش نیز نتایج روش کـاپلان      نتایج ای 

مشاهده گردید که بین میزانهـاي بقـاء در دو سـرطان از لحـاظ        
 تنها بر اثـر  ،اختلافات مشاهده شده  . آماري اختلافی وجود ندارد   
  ). 3جدول  (تصادف و شانس بوده است

   میر-و مري با استفاده از روش کاپلان میانه و میانگین زمان بقاي مبتلایان به سرطان هاي معده -1جدول 
  (ماه (میانه  ) ماه (میانگین

    %95حدود اطمینان   %95حدود اطمینان 
 حد بالا حد پائین خطاي معیار مقدار  نوع سرطان

  
 حد بالا حد پائین  خطاي معیار  مقدار

 44/14 76/10 93/0 60/12 90/30 09/22 24/2 49/26 معده
 70/15 29/8 89/1 00/12 67/26 24/16 66/2 46/21  مري
 19/14 01/11 81/0 60/12 70/29 07/22 95/1 88/25 کل

 
 برآورد تابع بقا در مبتلایان به سرطان هاي معده -2جدول 

   میر-و مري با استفاده از روش کاپلان
 برآورد تابع بقاء در مبتلایان به سرطان هاي معده -3جدول 

   عمرو مري با استفاده از روش جدول
  نوع سرطان

  تابع بقاء
خطاي   معده

  معیار
  خطاي  مري

   معیار
  04/0  58/0  03/0  57/0   ساله0 - 1
  05/0  33/0  03/0  32/0   ساله1 – 2
  04/0  18/0  03/0  25/0   ساله2 –3
  04/0  15/0  03/0 21/0   ساله3 -4
  05/0  10/0  03/0  16/0   ساله4 – 5

p= 724/0277/0  
Wilcoxon (Gehan) Statistic= 598/0  

نوع  
 سرطان

خطاي   معده
  معیار

خطاي   مري
  معیار

  046/0  527/0  026/0  540/0  ساله1
  045/0  302/0  026/0  297/0  ساله2
  041/0  161/0  025/0  236/0  ساله3
  040/0  141/0  026/0  185/0   ساله4
  047/0  094/0  029/0  158/0   ساله5

Log-rank test (Mantel-cox) = 395/0  
p= 724/0  
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   میر- منحنی تابع بقا مبتلایان به سرطان هاي معده و مري با استفاده از روش کاپلان– 1نمودار 

  
  بحث و نتیجه گیري

بیماریهاي سرطانی یکی از مهمتـرین مـشکلات بهداشـتی      
در جهان می باشند که در کشورهاي در حـال توسـعه از جملـه     

 بهداشتی را بـه خـود   ایران سهم قابل توجهی از منابع و امکانات     
فعالیتهاي انجام شده در     در کشور ما علیرغم   . اختصاص داده اند  

زمینه پیشگیري از سرطان ها هنوز هم سـرطان هـا بـه عنـوان               
بـا وجـود کـاهش     . دومین علت مرگ و میر محسوب می شـوند        

ان معده هنـوز یـک رونـد        موارد بروز و شیوع در سرطانها، سرط      
ــزارش  . صــعودي دارد ــر طبــق گ ــا  ب ــارزه ب ــدیریت مب ــز م مرک

 مقام دوم را در بین کل سرطانها بـه          ،بیماریهاي وزارت بهداشت  
پـس از سـرطان    (ایـن سـرطان  ). 3 (خود اختـصاص داده اسـت    

به عنوان شایعترین سرطان ثبت شـده در ثبـت تومـور            ) پستان
  ). 3 (استان فارس شناخته شد

سرطان مري نیز پـس از سـالها سـیر صـعودي در برخـی               
کشور اکنون جاي خود را به سرطان معـده داده اسـت و      مناطق  

موارد بروز آن نسبت به قبل کمتر شده و در مکان شـشم رتبـه              
 بـا توجـه بـه   ). 3 (بندي سـرطانها در ایـران قـرار گرفتـه اسـت           

مطالعات انجام شده در مورد سرطانهاي معده و مري باید اذعان           
عات مربوط کرد که با توجه به اهمیت این دو سرطان سهم مطال          

به آنها اندك بوده و لزوم انجام مطالعـات بیـشتر هـم در زمینـۀ         
اپیدمیولوژیک و هم در زمینۀ مطالعات تحلیلـی ضـروري بنظـر            

مطالعۀ حاضر با هدف مقایسۀ میزانهاي بقـاء کلـی در           . می رسد 
  . سرطانهاي معده و مري صورت پذیرفتمبتلایان به 

میزانهـاي بقـاء در     نتایج برخی مقالات بر پائین تـر بـودن          
. مبتلایان به سرطان معده نسبت به سـرطان مـري دلالـت دارد           

یافته هاي مطالعه ما نشان داد که علیرغم اندك تفاوت مشاهده         
شده در میزانهاي بقاء در میان مبتلایان به سـرطانهاي معـده و              
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مري، این تفاوت از نظر آماري معنی دار نمی باشد و طول عمـر            
در . ابــل تــوجهی نــسبت بــه یکــدیگر نــداردبیمــاران افزونــی ق

کشورهاي دیگر نیز چنـین یافتـه اي گـزارش گردیـده اسـت و               
عنوان شده کـه تفـاوتی از نظـر میزانهـاي بقـاء کلـی در میـان                 

همچنـین در   ). 23و22 (مبتلایان به این دو سرطان وجود ندارد      
بررسی نتـایج دو روش آمـاري مـورد اسـتفاده جهـت تجزیـه و                

 تفـاوت  ، میر و جدول عمـر – یعنی روش کاپلان     تحلیل داده ها  
  . چندانی مشاهده نمی شود

 سـاله بـر اسـاس     5 تا   1در این مطالعه میزانهاي بقاء کلی       
روش کـاپلان میـر در مبتلایـان بــه سـرطان معـده بـه ترتیــب       

ــد 16 و 19 ،24، 54،30 ــد حاصــل ش ــه اي در .  درص در مطالع
در مطالعـاتی در    و  % 4/19 سـاله    5میزان هاي بقـاء     ) 24 (سوئد
. حاصـل شـد   % 2/35و  % 1/12بترتیب  ) 26 (و ژاپن ) 25 (ایتالیا

 بر بالاتر بودن طول عمر این بیماران در کـشورهاي     این گزارشها 
) 20 (در مطالعۀ انجـام شـده در مازنـدران       . پیشرفته تآکید دارد  
% 13و  %18، %33 ساله به ترتیـب  5 و   2،  1نیز میزان هاي بقاء     

لت تفاوت در میزان هاي بقاء ممکن اسـت بـه        بدست آمد، که ع   
دلیل بهبود و پیـشرفت در مراقبـت هـا یـا درمـان و تـشخیص                 

  . سرطان معده باشد
 ساله براي مبتلایـان   5 تا   1در این بررسی، میزان هاي بقاء     

بدسـت  % 9و  % 14 ،%16 ،%30،%53به سرطان مري به ترتیـب       
میـزان هـاي     )27 (در مطالعات خارجی، در انگلیس، اولیور     . آمد

 ،%11و % 19، %41 ساله و سه ساله را به ترتیـب        2 ساله،   1بقاء  
) 29 (و ولـف % 32میـزان بقـاء سـه سـاله را       ) 28 (شاتن کـرك  
ایـن نتـایج بطـور    . بدسـت آوردنـد  % 25 سـاله را  5میـزان بقـاء   

ــالاتر بــودن میزانهــاي بقــا در ســرطان مــري در   واضــحی بــر ب
 بلـوت . دارددلالـت   مـا  کشورهاي پیشرفته در مقایسه با کـشور      

 ساله را به ترتیـب  5 ساله و   2 ساله،   1نیز میزان هاي بقاء     ) 30(
 ماننـــددر مطالعـــات داخلـــی . بدســـت آورد% 4و % 15 ،29%

 5 سـاله و   2 ساله،   1میزانهاي بقاء   ) 21 (و تهران ) 20 (مازندران
حاصـل  % 9/7و % 15 ،%44و   %10،  %17،  %36ساله بـه ترتیـب      

در بابلـسر نیـز میـزان       ) 31 (جیان و همکاران  در مطالعه حا  . شد
 ـ% 5و % 5، %6، %15، %40 سـاله را  5 تـا  1هاي بقـاء     دسـت  ه ب

  . د حاضر تا حدود زیادي همخوانی دارآورد که با نتایج مطالعه
 سـاله بــراي  5 تـا  1 میـزان هـاي بقـاء     حاضـر در مطالعـه 

مبتلایان به سرطان معده بـا اسـتفاده از روش جـدول عمـر بـه             
 در مطالعـۀ  . بدسـت آمـد   % 16و  % 21،  %25 ،%32،  %57 ترتیب

 سـاله و  1میزان بقاء ) 32 ( کشور اروپائی17فیور و همکاران در   
) 33 ( در مطالعـه اي در چـین       ،%21و  % 40 ساله بـه ترتیـب       5

% 32، %38، %42،  %54 ساله بـه ترتیـب       5 ساله تا    1میزان بقاء   
میزان بقاء  ) 34( و درمطالعه جمینو و همکاران در اسپانیا      % 31و
در مطالعــۀ صــورت گرفتــه در . بدســت آورد% 5/16  ســاله را5

 ساله به ترتیب 5 ساله و   2 ساله،   1میزانهاي بقاء   ) 20 (مازندران
  . حاصل شد% 12و % 18، 33%

 ساله مبتلایان به سـرطان  5 تا 1همچنین میزان هاي بقاء  
یـب  مري با استفاده از روش جدول عمر در این مطالعـه بـه ترت              

در مطالعــه صــورت . بدســت آمــد% 10و% 15، 18%، 33% ،58%
 سـاله   5 سـاله و     1میزان بقـاء    ) 32 (کشور اروپایی 17گرفته در   

) 20 ( در مازنـدران ،در مطالعات داخلی  . بدست آمد % 10و  % 33
% 17،  %36 ساله به ترتیـب      5 ساله و    2 ساله،   1میزان هاي بقاء    

 5 سـاله و     2 سـاله،    1میزان هاي بقـاء     ) 21 (و در تهران   %10و  
  . دست آمده ب% 5 و% 22 ،%47ترتیب ه ساله ب

نتایج حاصل از مطالعات انجام شده در کشورهاي پیشرفته     
در کل میزانهاي بقاي بسیار بالاتري را نسبت به مطالعات انجـام    
شده در کشور ما هم در زمینه سـرطان معـده و هـم در زمینـه            

یکی از محدودیتهاي مهـم ایـن       . ی کند سرطان مري پیشنهاد م   
پژوهش عدم دسترسی به اطلاعـات مربـوط بـه مرحلـه تومـور،             
متاستاز تومور به گره هاي لنفاوي، اندازه تومور و وسعت تهاجم           
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تومور به دیواره معده و مري بوده است که در اکثر موارد بعلـت              
ل ناقص بودن پرونده بیماران یا ناقص بودن گزارش پاتولوژي قاب         

این متغیر هـا در بـسیاري از مطالعـات مـورد            . دسترسی نبودند 
ــا بقــاء در   بررســی قــرار گرفتــه انــد و رابطــه معنــی دار آنهــا ب

  . به اثبات رسیده است سرطانهاي فوق الذکر
 برخـی گزارشـها در مـورد        هرچند کـه  نتایج نشان داد که     

سـرطان مـري نـسبت بـه سـرطان          بالاتر بودن میزانهاي بقاء در    
لاف آمـاري معنـی   بین میزان هاي بقا در دو سرطان اخـت  معده،  

 سـال پـس از      5تنها تعداد کمـی از بیمـاران        . داري وجود ندارد  
بیماران مبتلا به تومورهـاي  . تشخیص بیماریشان زنده می مانند  

مربوط به این دو عضو از بدن کـه از لحـاظ سـاختمانی بـا هـم                  
ــد، احتمــالاً داراي پــیش آگ  ــادي دارن اي هــی هــشــباهتهاي زی

این امر مستلزم انجـام پژوهـشهاي جـامع و        . متفاوتی می باشند  
فراگیر در زمینه عوامل پیش آگهی کننده در این دو سـرطان و             
متعاقب آن تأکید بر انجام مراقبتهاي حمـایتی در ایـن بیمـاران        
به منظور افزایش طول عمر و نیـز جهـت بـالاتر بـردن کیفیـت              

  . ی باشدزندگی در این دسته از بیماران م

  تشکر و قدردانی
در پایان بر خود لازم می دانیم که از همکاري معاونت 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در جهت تأمین اعتبار 
مطالعه و نیز پرسنل محترم مرکز ثبت تومور استان فارس در 

  . زمینه جمع آوري اطلاعات مورد نیاز قدردانی نمائیم
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